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FUNDA ENTACIÓN: 

L Pediatría es una rama de la medicina que se ocupa de la salud del ser humano 

desde su oncepción hasta el final de la adolescencia. La especialidad cumple además hoy 

un rol fu damental en la promoción de la salud a través de los controles de crecimiento, 

pautas • crianza, alimentación, vacunas, cuidados, prevención de accidentes y 

enfermed des, etc., generando de esta manera una conducta anticipatoria que evita daños en 

el present y futuro de la población infantil. Nuevas corrientes redefinen además el rol social 

de la me icina pediátrica señalando un nuevo posicionamiento que implica mucho más que 

el estudie y tratamiento de enfermedades de la infancia y que está destinada a aclarar, 

debatir, e presar y declarar lo que sucede en la sociedad. El pediatra debe trabajar con la 

convicció de que el cuerpo social funciona como una unidad y que, consecuentemente, 

deberá in uir sobre todas las instancias que lo constituyen, siendo el defensor principal de 

los derec •s de niños, niñas y adolescentes. 

La Pediatría fue definida por el Ministerio de Salud de la Nación, a través de 

COFESA como una de las especialidades prioritarias de la Atención primaria de la salud, 

junto co la Medicina General, y la Tocoginecología. Desde el punto de vista de la 

formació es considerada como una especialidad básica a la cual se ingresa con el título 

universita io de grado. 

A .rde a la Resolución del Ministerio de Salud N° 303/2008 que establece en su 

artículo 1 que La Residencia de Salud es un sistema de formación integral de postgrado 

para el gr duado reciente en las disciplinas que integran el equipo de salud, cuyo objeto es 

completar su formación en forma exhaustiva, ejercitándolo en el desempeño responsable y 

eficaz de a disciplina correspondiente, bajo la modalidad de formación en el trabajo ";se 

crean en n estra provincia las residencias médicas y, entre las primeras, la de Pediatría. 

La residencia de Pediatría es un programa que puede transformar a un medico recién 

egresado e la facultad en un Medico Pediatra, capaz de desempeñarse como un eficiente 

efector de la salud infantil. Si se acepta que la salud no es solo la ausencia de enfermedad, 

sino que plica un concepto mas amplio, se hace evidente la necesidad de producir, no solo 

efectores apacitados en el manejo de enfermedades especificas de la infancia, sino también 

capaces d promover la salud infantil y de comprender el concepto de que el niño se 

encuentra erto en un marco familiar y social determinados. 

Al recorrer la historia de la Pediatría en nuestro país se destaca un cambio de 

paradigma que se refleja en la formación de nuevas generaciones de especialistas con un 



cambio d foco: de la patología a la prevención ya la educación permanente con un abordaje 

que inc. 'ora el impacto de factores contextuales, ambientales, familiares, sociales, 

comunit los y culturales. Este nuevo paradigma propone el trabajo interdisciplinario como 

la modar ad mas adecuada en el cuidado integral de la salud, y produce en consecuencia 

una amp iación de los ámbitos de desempeño profesional entre los que se destacan la 

incorpor ión del pediatra en los centros de salud o escenarios comunitarios, la internación 

conjunta de la madre, la familia y el niño, la consulta ambulatoria y el seguimiento 

longitud* al del niño y el adolescente. 

L rica historia de la atención médica de niños, niñas y adolescentes en nuestro país 

reconoce n antecedente de gran valor en la creación de la Sociedad Argentina de Pediatría 

(SAP) ha e ya un siglo. Esta sociedad goza de un reconocido prestigio entre la población, 

por su co promiso, independencia y desinterés, con un solo objetivo basado en acompañar 

y orient el crecimiento y desarrollo de niños niñas y adolescentes sanos que habiten un 

mundo m or. 

E cuanto a nuestra provincia, la misma cuenta con una población de 896 461 habs., 

distribuid en una superficie de 136 351 km2. El 31,6% de la población son menores de 14 

años segú el último censo del INDEC, lo que arroja un valor aproximado de 283.281 niños, 

a los que suman los nacidos vivos, aprox 19.061 niños/año. (censo 2015) 

Si se establece una relación entre la cantidad de personas menores de 15 años 

(302.342 hab) con la cantidad de pediatras matriculados (151 profesionales) nos 

encontram•s que hay un pediatra cada 2002 niños. 

Y eniendo en cuenta la gran extensión en superficie de nuestra provincia, con las 

dificultad en cuanto a accesibilidad propias del medio rural, se visualiza la situación de 

verdadera defensión de los niños y las familias de las comunas que se encuentran alejadas 

de los cent os urbanos. 

Es por todo esto que se hace imprescindible la formación de recurso humano 

capacitado que permita paliar las inequidades actualmente existentes en nuestro medio. 

Co este propósito es que la residencia de pediatría fue creada en el año 1987. En ese 

entonces ncionaba en el antiguo "Hospital de Niños Eva Perón", un hospital que desde su 

inicio se d dicó exclusivamente a la atención de niños y niñas. Actualmente la residencia de 

pediatría 	desarrolla en el Centro Pediátrico de Salud Infantil (CePSI) Eva Perón, el cual 

de acuerdo a las necesidades de su población, tiene entre sus objetivos la atención integrada 

de niños, 'fías y adolescentes con sus familias, y constituye un sistema de capacitación en 

servicio do de su programa de formación prioriza el aprendizaje vinculado directamente con 



el trabajo diario, bajo la supervisión permanente y la progresiva adquisición de 

competencias y capacidades así como también de responsabilidades crecientes en la toma 

de decisiones por parte del residente. 

Este proceso de formación de 4 años tiene como propósitos: 

Firmar médicos pediatras capacitados para desempeñarse tanto el primer nivel de 

atención como en niveles superiores. 

Atender niños/as desde su nacimiento hasta la adolescencia, en su crecimiento y 

de arrollo en su contexto familiar y social. Lo que implica: revelar la historia clínica, 

e men físico, conocer, asesorar y orientar a la familia, realizar recomendaciones e 

in icaciones y realizar seguimiento. 

C ntribuir a un desempeño responsable y ético de la especialidad. 

Fo ar profesionales capaces de utilizar adecuadamente y eficientemente los 

re ursos y dispositivos que el sistema de salud brinda. 

PERFIL 1 EL EGRESADO: 

Se tiende a formar profesionales capaces de promover la salud infantil y de 

comprend r que niños, niñas y adolescentes se encuentran insertos en un marco familiar y 

social de rminado, de acuerdo a las características culturales particulares, propias de la 

provincia la región que integran. 

La 	sidencia de pediatría comparte con las demás residencias los siguientes 

Propósito formativos, por lo tanto el residente debe ser capaz de: 

' mover la adquisición de conocimientos y prácticas profesionales específicas de 

la specialidad en contextos de trabajo, de manera progresiva y supervisada. 

Au entar las capacidades de análisis y comprensión de los problemas de salud de la 

po ¡ación, a través de desarrollo de marcos interpretativos y éticos, acordes a las 

can terísticas sociales y culturales de la misma. 

P sii 'ciar que sean factores de cambios positivos en el ámbito donde les toque 

de 	ollar su profesión, siendo capaces incluso de organizar, planificar y proyectar 

pro u amas de salud infantil y adolescente, acordes a las necesidades de la población 

. a c go. 



A mpliar y profundizar la disposición al aprendizaje continuo y a la actualización 

p -ofesional necesaria en contextos de permanentes cambios. 

Generar espacios para la Investigación como práctica necesaria para la formación, 

incorporando el uso de tecnología en su desarrollo. 

I orporar el trabajo en equipo, colaborativo e interdisciplinario, como la práctica 

adecuada para la atención integral de los pacientes. 

Para que estos propósitos puedan cumplirse es necesario contar con un programa 

acorde y n proceso de adecuación continua de los perfiles profesionales a las necesidades 

cambiante de los sistemas de salud. Es aquí donde cobran vital importancia la 

implemen ción del sistema de rotaciones tanto intra como extra hospitalarios, con un 

cronogr 	acorde a la adquisición progresiva de competencias y habilidades en cada año 

de la resi encia, así como también los módulos transversales que tienen por propósito 

brindar he amientas para obtener una formación integral, y favorecer la interdisciplina a 

través del ontacto con los demás especialidades y efectores del equipo de salud. 

Por II  tanto se detalla a continuación el programa y cronograma de rotaciones y 

actividades obligatorias. 



PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE PEDIATRÍA  

CRONOGRAMA DE ROTACIONES 

ler Año Sala 5 meses' 

Guardia 3 meses SALA o  orirrom 

UPA 0 FbIrN sA NIThal A 2 meses 	4, 

Neonatología (CIBS) 1 mes 

Atención 	Temprana 	del 

Desarrollo 

1 mes 

2do Año Guardia 3 meses 

Sala 6 meses 

Ud 1 2 meses 

UPA 1 mes 

3er Año Consultorio 	de 	mediano 

riesgo por OCD 

3 meses 

UTI 3 meses 

Sala 3 meses 

Neonatología 	(Hospital 

Regional Ramón Carrillo) 

3 meses 

4to Año Servicio de Adolescencia 3 meses 

Consultorio 	 de 

Endocrinología 	 y 

Dermatología 

2 meses 

Rotación 	Electiva 	por 

Servicio 	de 	Neurología, 

Gastroenterología, 

Cardiología, 	Nefrologia, 

consultorio 	de 	clínica 

pediátrica o repetir rotación 

por 	algún 	servicio 	según 

preferencia 

3 meses 

Rotación 	Especial 	(hospital 

Garrahan, Gutierrez, u otros 

4 meses 



ACTIVIDADES OBLIGATORIAS 

on consideradas fundamentales en el proceso de formación con el fin de alcanzar 

los obje ivos propuestos, por lo tanto, son actividades obligatorias y su ausencia injustificada 

o incum limiento en cualquiera de ellas puede significar el descuento de la Beca Estimulo. 

a)- Tod s los residentes a partir del año 2016 deben realizar al menos un trabajo de 

investigIción el cual se llevara a cabo a lo largo de los 4 años que dura su formación. Se 

permitir. hasta 2 personas para trabajar en el mismo. 

E trabajo será realizado por etapas según cada año: 

finalizar el ler año se debe plantear el tema que se quisiera investigar, detectar 

y o planteo de problema a investigar. Debe ser corregido con epidemiologia y 

e tadística del ministerio de salud y desarrollo social, y por comité de docencia de 

C PSI. 

finalizar el 2do año se debe presentar protocolo de investigación completo. 

A finalizar el 3er año se presentara la recolección de datos y el desarrollo de la 

estigación, presentación de avances en la investigación. Podrá ser presentado ante 

B ca de investigación Carrillo — Oñativia de la SAP. 

». A finalizar el 4to año se deberá realizar la presentación final del trabajo de 

estigación al tribunal evaluador. Luego de aprobar el trabajo el residente realizara 

la presentación del mismo en un ateneo y la investigación podrá ser publicada en el 

b letín interno del hospital para su difusión. 

Cada kesidente deberá presentar al menos 2 ateneos hospitalarios por año el cual será 

evaluado través de formularios entregados por departamento de docencia y capacitación 

por parte 4lel ministerio de salud y desarrollo social (se adjunta copia en Anexo). 

Las a ividades diarias inician con la participación a la Instantánea Clínica a las 8 am, 

lugar don 4e se presentan de Lunes a Viernes los pacientes que ingresaron en la guardia del 

día anteri r. La presentación del paciente elegido con patología específica para analizar 

estará a 4rgo del o los residentes que estuvieron de guardia, siendo que el inferior deberá 
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la historia clínica completa y examen físico detallado, y residente de año superior 

gara de valorar los estudios complementarios, hacer las disquisiones diagnosticas, y 

bate con resto de los participantes y conclusión final.luego cada uno de los 

residentes ira a las rotaciones asignadas según programacióa duración de la instantánea 

será de O min reloj. 

Deb n participar del ateneo clínico en forma obligatoria los días miércoles a las 11 

am. El ismo es una oportunidad para la capacitación y desarrollo del Personal Profesional 

y Técni o que trabaja en el hospital; es una actividad de reflexión sobra la practica 

asistencli 1 que resulta educativa y brinda la oportunidad de integrar la teoría con la práctica 

y permit reflexionar sobre los aciertos y errores cometidos (ver en anexo). CC )  /415  
ki INtflIj€c, PLI A U Lej 

La e ntidad de guardias que deben realizar los residentes son 8 en total, de lero a 4to. 

En dos t mos de 12hs cada uno. Con un descanso post guardia de 6 horas. 	7.1 Pla 	&CA) 1 

0- Todo los residentes deben participar de las actividades programadas para la tarde 

(clases t óricas/practicas, presentación de casos clínicos, resolución de ejercicios, lectura 

bibliográfica, etc), incluso los post-guardia, luego de haberse cumplido las 6 hs de descanso. 

g)- Los ódulos Transversales plantean el abordaje de problemas centrales del campo de 

la salud, orno la relación con el paciente, el manejo, análisis e interpretación de aspectos 

epidemio ógicos, la organización del sistema de salud, los alcances y límites de la propia 

especiali ad y su relación con otras vecinas, aspectos legales del desempeño del rol, 

considera iones éticas, abordajes o enfoques interdisciplinarios en el tratamiento de 

problemáticas propias de la especialidad. 

I4s módulos planteados se realizan en conjunto con residentes del mismo año de las 

distintas ri esidencias de Santiago del Estero, con dos horas de reloj de clase, asistencia 

obligatoria y con un 100%, con lugar y fecha de inicio a confirmar según programación para 

cada año ce residencia. 

de los módulos transversales: Propósitos 



Fortalecer durante la formación de los profesionales residentes los conocimientos, 

habilidades y aptitudes para aplicar principios de bioseguridad de manera adecuada 

según el ámbito de su práctica. 

Contribuir al desarrollo de la especialidad, promoviendo investigaciones que 

favorezcan el saber teórico y práctico de la misma aplicando principios de los 

diferentes núcleos transversales. 

roponer el uso de aplicaciones software de escritorio y online para el manejo y 

rocesamiento de datos. Como también el uso de las redes sociales con fines 

rmativos, intercambio de experiencias entre colegas e interconsultas aprovechando 

t dos los recursos tecnológicos disponibles. O Fortalecer el uso de Microsoft office 

p a el uso de datos, análisis y presentación de trabajos realizados en las diferentes 

a tividades propuestas por las residencias. 

opiciar instancias de análisis y reflexión individual y grupal acerca del valor de los 

d tos registrados, en el proceso de generación de información y toma de decisión. 

P omover la interacción constante con los diferentes dispositivos electrónicos 

d ponibles para la captura de datos, la interfaz entre ellos y los aparatos de medicina 

ci ntrolados vía software. 

P mover el uso de la evidencia científica mediante búsqueda bibliográfica de 

c lidad. 

E imular el abordaje de los problemas de salud desde la perspectiva 

in erdisciplinaria y del trabajo en equipo. 

P • piciar el uso de la epidemiología, la estadística y las herramientas de 

p 	icipación comunitaria para el análisis de los problemas, priorización y toma de 

d 	isiones de la práctica cotidiana. 

E imular el reconocimiento de los servicios de salud como parte de un sistema y a 

lo residentes como actores transformadores del mismo para mejorar la calidad de la 

at nción de los pacientes, familias y comunidad. 

Pr mover la aplicación crítica de las políticas sanitarias para facilitar el ejercicio de 

lo derechos de los diferentes actores, tanto del equipo de salud como de la 

co unidad. 

Pr mover la formación en ética de los Residentes en Ciencias de la Salud de 

S 	iago del Estero como parte de la humanización de la medicina. 

Se sibilizar sobre la importancia de la bioética en la práctica diaria para un 

de empeño ético. 



romover el conocimiento de los marcos normativos para el ejercicio pleno de los 

erechos y de las responsabilidades civiles y penales de la profesión. 

romover una comunicación fluida y clara en los diferentes niveles de interacción 

ntra-servicios, inter-servicios, pacientes, familia, comunidad) 

omentar la investigación como metodología de abordaje de problemas y como 

ente de aprendizaje y conocimiento para lograr autonomía vinculada a la 

rmación permanente. 

acilitar la comprensión de artículos en idioma extranjero para poder mejorar la 

squeda bibliográfica y su utilización. 

A contin ación se detalla los módulos transversales y personal encargado del dictado: 

ioseguridad: Lic. Marcela Sauli 

I formática: lag. Zanni, Sandra y Tec. Mitre Jorge 

E • idemiologia y Estadística: Lic. Habra, Eugenia 

S lud Pública: Dra. Méndez, Lorena 

edicina Legal: Dra. Jugo, Myriam 

B oética: Dra. Taboada, María 

G stión Clínica: Dr. Feraud, Hugo 



PRIMT AÑO:  

Obietivbs formativos 

Que el r• sidente sea capaz de situar al paciente en su medio geográfico, social y económico, 

entendie do el contexto familiar en el que se encuentra. 

Recono r parámetros de normalidad en el niño desde el nacimiento hasta la adolescencia 

inclusiv 

Reconoc r desvíos ene! normal crecimiento y desarrollo del niño. 

Reconoc r a un niño enfermo e implementar adecuadas acciones correctivas. 

Desarrol ar, reconocer e implementar acciones de promoción y prevención de salud. 

Establec r un adecuado vínculo médico—paciente-familia. 

Resolver consultas frecuentes de pediatría ambulatoria 

Adquirir riterios de gravedad y derivación oportuna ante un paciente enfermo. 

Realizar 	a historia clínica clara y completa que refleje la realidad del paciente, y su 

situación ctual. 

Realizar procedimientos manuales básicos (colocación de accesos vasculares, punción 

lumbar, e racción de sangre, aspirado nasofaringeo, etc). 77 it ,v4;11-1  Lis r-sk »t P eace Ittli" r°  S 
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Adquirir onocimientos que permitan desarrollar actividades de investigación en pediatría. 	 t 

Trabajar n equipo y ser capaces de interactuar con el resto del equipo de salud. 

Conocer 1 equipo de salud y su organización institucional. 

Reconoce los propios límites en la comprensión y resolución de los problemas del paciente. 

Respetar organización de la residencia y los diferentes servicios. 

[ Acompañ r en el traslado de pacientes a realizarse estudios con patología de baja 

complejid d] 6oLoS 7 
Respetar, ontrolar y promover el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad. 

Conocer, u acer cumplir y promover los derechos del niño 

Objetivos específicos según ámbitos de formación 

Contenidos  



Estrateg as de atención en el primer nivel de atención. Promoción y prevención de la salud. 

Epidem* logia. Control de crecimiento y desarrollo. Niño Sano. Vacunación. Pesquisa 

auditiva y visual. Nutrición. Inmunizaciones. Prevención de accidentes. Acciones de 

promoci n y protección de la salud. Semiología familiar. Semiología ambiental. 

Escolar i ad. Historia natural de las enfermedades prevalentes en la infancia. Criterios 

diagnóst co y tratamiento de la patología ambulatoria más frecuentes. Criterios de 

intercons ulta oportuna. 

Recepcie n del recién nacido sano. Semiológica del recién nacido sano. Evaluación de la 

edad gel tacional. Puericultura y lactancia materna. Score de Apgar. Pesquisa neonatal. 

Vínculo temprano madre-hijo. STORCH. Hiperbilirrubinemia.RCIU. Hijo de madre 

diabética 

Correcta elaboración de historias clínicas con examen físico completo, enfermedad actual 

detallando bien los síntomas y signos, antecedentes personales, familiares, socioeconómicos, 

incluyenc o familigrama. Entrevista médica. 

Realización de procedimientos manuales básicos mencionados. 

Reconoce r la urgencia y emergencia del paciente. Realizar primeras medidas generales ante 

cada pato logia. ABCD. 

Relación medico paciente en la consulta ambulatoria y en la internación. Seguimiento en la 

evolución del paciente internado. Revisar y conocer a sus pacientes. Relatar en el pase diario 

la historie clínica, examen físico, las conductas terapéuticas de los pacientes a cargo, con 

participación activa en la toma de decisiones. Actualizar diariamente la evolución de los 

pacientes a cargo y el pase de sala. Interacción con el equipo de salud al momento de las 

intercona has de las diferentes especialidades pediátricas. Participar en las actividades 

docentes del sector. 



SEG 1 DO AÑO 

Objetivos formativos 

Recon cer desvíos de la normalidad en la salud y el estado clínico del paciente internado. 

Conoc r y aplicar criterios de internación, diagnostico y tratamiento en el hospital. 

Recono er y tratar las patologías pediátricas (quirúrgica y no quirúrgica más frecuentes). 

Organ 	los pases de sala y de guardia con sistemática adecuada. 

Constr una visión integradora del paciente en patologías habituales, establecer planes de 

estudio y terapéuticas racionales al ingreso, evolución al alta. 

Desemp ñar durante las guardias, el rol de médico encargado de los pacientes internados en 

las salas comunes de internación. 

Realizar adecuadamente una interconsulta. 

Realizar docencia con el residente de ler año. 

Conocer y comunicar pautas del funcionamiento del servicio y de la residencia. 

Adquirir criterios de gravedad e internación oportuna ante un paciente enfermo. 

Realizar a atención inicial del paciente grave. 

Desarro I actividades de investigación clínica. 

Capacid de trabajo en equipo e interacción con el resto del equipo de salud. 

Respetar, controlar y promover el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad. 

Conocer, acer cumplir y promover los derechos del niño. 

etivo es cíficos se ún ámbitos de formación 

Contenid s 2° año 

Relación édico-paciente. Seguimiento en la evolución del paciente internado. Evaluación 

clínica in egrada. Diagnóstico principal, diagnósticos diferenciales e indicaciones de 

tratamient 

Nociones 

Solicitud oportuna, indicaciones e interpretación de estudios complementarios. 

e administración en internación. Criterios de internación y egreso hospitalarios. 

Interconsu ta con especialistas. Tratamiento de sostén del paciente crónicamente enfermo. 

Evaluació 

metodolog 

pre quirúrgica y recuperación postquirúrgica. Manejo del dolor. Conocer 

a y funcionamiento de las Salas de Internación{ CoordinaciónI las actividades 

de intemac ón de los residentes de ler año. 



Recon cer al paciente pediátrico crítico, comprendiendo las indicaciones y los criterios de 

alta d.1 mismo. Comprender criterios de gravedad y de tratamiento oportuno tanto en 

servicio de Urgencias y Cuidados Críticos. Realizar un TRIAGE adecuado. Asistir y 

estabil* ar al paciente bajo supervisión del médico coordinador del área. Participar en las 

activid des docentes del sector. Desarrollar habilidades y destrezas en la realización de 

proced ientos manuales de UCIM. Adquirir criterios para la contención de situaciones 

familia es complejas. Adquirir conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar básica y 

avanza a, criterios en el manejo del medio interno. Uso de VNI. Manejo de Cetoacidosis 

diabéti a. Sd. Lisis tumoral. Neutropenia febril. Transfusión de hemoderivados. Sepsis. 

Politra ma. Manejo del paciente quemado. Soporte nutricional en pacientes agudos y 

crónico.. Manejo del paciente traqueostomizado. 



TERCER AÑO 

Objetivos formativos 

Realiza diagnóstico, tratamiento y seguimiento del paciente pediátrico internado. 

Recono er el paciente pediátrico crítico, comprendiendo las indicaciones y los criterios de 

alta del ismo. 

Compre der los criterios de gravedad y de tratamiento oportuno. 

Interact ar con los jefes de sector y especialistas, sugiriendo conductas y participando en la 

toma de • ecisiones. 

Particip ción en la coordinación de la actividad de los residentes de ler y 2do año. 

Adquirir mayor autonomía en la capacidad de resolución de problemas del paciente, 

participa do en las decisiones con el médico de planta y/o especialista. 

Manejar on Autonomía la comunicación con el equipo de salud y el paciente. 

Desemp ñar durante las guardias, el rol de médico encargado de los pacientes internados en 

las salas omunes de internación. 

Orientar la familia y asistir al niño en los diferentes ámbitos, atención primaria, promoción 

de salud, nidades de cuidado intensivo pediátrica y neonata]. 

Adquirir onocimientos que permitan desarrollar actividades de investigación en pediatría. 

Capacida de trabajo en equipo e interacción con el equipo de salud. Incrementar la práctica 

del trabaji multidisciplinario. 

Respetar, ontrolar y promover el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad. 

Conocer, acer cumplir y promover los derechos del niño. 

Ob'etivo es ecíficos s ún ámbitos de formación 

Contenid s 

'Supervisa as tareas realizadas por los residentes de primer y segundo año. Interactuar con 

especialist s y el equipo de saluder—t• ma y desarrollar actualizaciones bibliográficas de 

diversas p tologías. 

Criterios de internación y egreso de pacientes en la UTI. Procedimientos. Accesos venosos y 

arteriales, mtubación. Resucitación cardiopulmonar básica y avanzada. Uso de drogas 

inotrópicas y vasoactivas. Shock: fisiopatología y reconocimiento de los distintos tipos de 



shock. Sepsis y ADRS. ARM Asistencia respiratoria mecánica. Tipos invasiva y no invasiva 

indicaciones. Sedación y analgesia. 

Atencion del paciente con problemas neurológicos agudos. Score de Glasgow. Manejo del 

estatus convulsivo. Traumatismo encéfalocraneano. Manejo inicial del paciente con 

politraumatismo grave. 

Manejo del paciente con cardiopatía congénita, reconocimiento de sus diferentes 

fisiopal olog fa. 

Reconocimiento del paciente con falla hepática, renal y alteraciones del medio interno. 

Solicitud oportuna de estudios complementarios, indicaciones e interpretación en pacientes 

críticos. 

Trasla 	• tra e interhospitalario del paciente gravemente enfermo, estabilización correcta 

previa. "b0L05? 

Recuperación posquirúrgica. Nutrición en el paciente en cuidados críticos. 

Reconocer y resolver situaciones del neonato críticamente enfermo en la Unidad de terapia 

intensis a neonatal. Reconocer al recién nacido sano y patológico. Reconocer los cambios 

fisiológicos del Recién Nacido. Desarrollar habilidades y destrezas en la realización de 

procedimientos básicos en Neonatología. Comprender la importancia del seguimiento de 

este grt{po de pacientes. Conocer las diferentes co-morbilidades que padecen estos pacientes. 

Internalizar el concepto del pediatra clínico como médico de cabecera. Incorporar la visión 

integral del paciente y el manejo interdisciplinario del mismo. Establecer criterios de 

derivac ón oportuna. Manejar y valorar la importancia de la referencia y contrareferencia de 

la consulta a distancia. TeleUCI y por OCD. Llegar a comprender finalmente la importancia 

del manejo criterioso de pacientes a distancia y la resolución de sus problemas. Establecer 

pautas para interconsultar y derivar a centros de mayor complejidad. 



CUARTO AÑO  

Objetivos formativos 

Afianzar conocimientos en torno al diagnóstico, tratamiento y seguimiento del paciente 

pediátrico internado. 

Interac uar con los jefes de sector y especialistas, sugiriendo conductas y participando en la 

toma de decisiones. 

Conocer y participar en el trabajo cotidiano de especialidades pediátricas: neurología, 

hemato-oncologia, gastroenterología, dermatología, endocrinología, adolescencia, etc. 

Interpretar estudios complementarios e interactuar con especialistas. 

Actuar según Medicina basada en evidencias y realizar investigación clínica. 

Desempeñar durante las guardias, el rol de médico encargado de los pacientes internados en 

las salas comunes de internación. 

Colaborar en la supervisión de las tareas realizadas por los residentes de primer, segundo y 

tercer año. 

Trabajar en equipo e interactuando con el equipo de salud. 

Planificar el cuidado de la salud incorporando la visión del Equipo de Salud, con criterios de 

eficiencia y eficacia en las intervenciones a desarrollar. 

Respetar, controlar y promover el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad. 

Conocer, hacer cumplir y promover los derechos del niño. 

Objetivos específicos según ámbitos de formación 

Conten idos: 

El residente de cuarto año adquiere autonomía, siendo en cada lugar en que se desempeña 

referen e para los residentes de años inferiores, debiend upervisaillas tareas realizadas por 

los residentes de primer, segundo y tercer año. 

En las salas de clínica pediátrica es el responsable de larp-oordinacióri de las decisiones que 

se toman sobre los pacientes, en conjunto con los médicos de planta. 

Actuar como pediatras de cabecera realizando el seguimiento de los pacientes complejos que 

requieren una comprensión e integración del conocimiento medico, de los pacientes 

externados de salas de internación común. Realizando las interconsultas dentro del Hospital 

o la supervisión de estudios y tratamientos especiales por un tiempo limitado. Es decir, 



actuar como pediatras de referencia intrahospitalarios para pacientes y familias y servir de 

nexo entre los servicios de diagnostico y tratamiento. 

Mejorar el nivel de atención de los pacientes con diagnósticos poco frecuentes, que 

requieren interconsultas variadas, o que requieren de una dedicación mayor. 

Afianza su formación entrenándose en la atención de pacientes con diversas patologías 

(hematología, oncología, neurología, cardiología, etc.). Conocer y participar en el trabajo 

cotidiano de las especialidades pediátricas: hemato-oncologia, dermatología, endocrinología, 

servicio de adolescencia, etc. Reforzando conocimientos desde lo ambulatorio, que permita 

al egresado lograr mayor seguridad en el manejo de patologías ambulatorias tomando del 

especia ista las diferentes conductas posibles. 

En rots ción por servicio de Adolescencia se podrá entrenarse en la realización de entrevista 

con el adolescente, hábitos alimentarios, sueño y en relación con la actividad flsica. Examen 

físico completo con estadios del desarrollo. Patología prevalente. Prevención de accidentes y 

adicciones. Trastornos de la alimentación. Trastornos menstruales. Trastornos de conducta. 

Depresión y suicidio. Infecciones de transmisión sexual y sexualidad responsable. 

El res dente del último año deberá rotar por un periodo de cuatro meses en Hospital 

Ganaban u otro hospital reconocido de mayor complejidad, donde tendrá la oportunidad de 

profundizar conocimientos de una especialidad determinada que sea de su interés. Caa 741 
e a! tett  I),  

EVAI,UACION 

El proceso de evaluación del residente tendrá un carácter continuo en el transcurso de 

su frinación. Formalmente será evaluará al finalizar cada una de las rotaciones que forman 

parte del programa, dicha evaluación estará a cargo del médico docente encargado de la 

rotación por medio de un instrumento evaluativo cuanti y cualitativo que refleje su 



desemp o, haciendo siempre hincapié en una evaluación por competencias, observándose 

el proce o y evolución del residente tanto en lo aptitudinal, como en lo actitudinal; será 

coordin da por el jefe de residentes e instructores. Los instrumentos serán archivados y 

contribu án para el seguimiento de cada residente. 

escala de evaluación es numérica y se estructura de la siguiente forma: 

Sobresa iente 	 10 (diez) 

Disting ido 	 8-9 (ocho-nueve) 

Satisfac orio 	 6-7 (seis-siete) 

Regula 	 4-5 (cuatro-cinco) 

Insatisf ctorio 	 0-3 (cero/ uno/dos y tres) 

as cuatro primeras categorías implican la aprobación de la exigencia académica, 

mientraS que la categoría insatisfactorio corresponde a la no aprobación. En el caso de que el 

residen e no aprobara alguna evaluación se preverá una instancia de recuperatorio 

conjunt mente acordada entre el médico encargado de la rotación y el jefe de residencia o 

instruct r. El residente solo podrá desaprobar una vez al año. En caso que desapruebe a su 

vez el r cuperatorio se notificara al Departamento de Docencia, investigación y capacitación 

del Mi isterio de Salud y desarrollo social de Santiago del Estero. Se tomara como última 

instanc a un examen integrador en el que participara instructores de residencia, coordinador 

del co ité de docencia y capacitación del CEPSI, jefe de residentes y un veedor externo 

asignas o por Depto de Docencia, investigación y capacitación del ministerio. Si del 

resultado de esto aprueba continuara con las rotaciones asignadas según programación. En 

caso q e desaprobara no podrá continuar con la residencia. 

Se realizara también la Evaluación 360 de manera semestral, ya se constituye una 

herr enta valiosa para ver evolución en cuanto a su crecimiento actitudinal, personal y en 

relació al equipo de salud (se adjunta copia en Anexo). 

Indicadores para la evaluación actitudinal: 

Asiste cia y puntualidad 

Inicia *va y responsabilidad profesional: cumplimiento de tareas asignadas, incurre en 

errore u olvidos, toma de decisiones de acuerdo a su nivel de responsabilidad, consulta 

oport amente. 

-Dgsfistoest. 



ANEXO 

AN 101 

ACTI DADES FORMATIVAS NO ASISTENCIALES  

¡ases teóricas organizadas por módulos los cuáles se profundizarán de acuerdo al 

año co espondiente. Los mismos son: 

Módul 1: Alimentación del Niño Normal: 

  

Lactan ja Materna. 

Alimen ación normal en las diferentes etapas del crecimiento. Necesidades nutricionales. 

Valorac ón del Estado nutricional. 

Usos de Tablas de la OMS y de la SAP. Percentilos. Puntaje Z. 

Módul 2: Pediatría General: 

Crecimi nto y desarrollo del niño. Alimentación en el niño sano. 

Vacun . 

Desnut ción. 

Histori Clínica correcta elaboración y auditoría. 

Fiebre 	pediatría. 

Fisiolo Ida de líquidos corporales y terapias de rehidratación. 

Farmaci logia, de las drogas de uso frecuente. 

Módul 3: Patología del Aparato Respiratorio Superior: 

Patolog as ORL frecuentes (Otitis-sinusitis-rinitis etc.) 

Amigd itis, faringitis. Abscesos. Epiglotitis. 

Cuerpo xtraño en vías aéreas. 

Estrido Laríngeo. Estenosis subglótica. 

Alimen ación en el niño con capacidades diferentes. 

Respira or bucal 

Módul 4: Aparato Respiratorio Inferior: 

Bronqu • litis. Score TAL. 



Neumon a. Bronconeumonía. Neumonitis. 

Asma B onquial. Lactante sibilante. 

Patologí Post viral. EPOC. Displasia broncopulmonar. 

Enferme ad fibroquística del páncreas. 

Síndro 	bronquial obstructivo recurrente. Diagnósticos diferenciales. 

Anomal s congénitas. 

Bronqui ctasias. Absceso de pulmón. 

Neumot rax. Derrame pleural. Supuración pleuropulmonar. 

Soporte utricional en patología Respiratoria. 

Módulo : Infectología: 

Fiebre e pediatría. 

S índro 
	

febril sin foco. Sd. Febril prolongado. 

Infeccio es del Sistema Nerviosos Central: Meningitis. Meningoencefalitis. Encefalitis. 

Artritis. steomielitis. Infección Urinaria. Gastroenteritis. 

Patologí s infecciosas emergentes (gripe A-Dengue-Zika-Chilcungunya). 

Neumo a y Supuración Pleuropuhnonar. 

Sepsis. hock Séptico. Shock Tóxico. Meningococcemia. 

Inmuno epresión e inmulodeficiencias. HIV. 

Hepatit' Viral. 

TBC en ediatría. 

Tétanos. Botulismo. 

Infeccio es asociadas al cuidado de la salud. 

Infeccio es provocadas por bacterias-virus-hongos. 

Módulo.: Urgencias en Pediatría: 

Reanim ción Cardiopulmonar Básica y Avanzada. 

Manejo icial del paciente politraumatizado. TEC. Gran quemado. 

Intoxica iones, manejo en la urgencia. 

Deshidr tación Aguda. Tipos. Terapias de rehidratación y de mantenimiento. 

Desequi ibrios metabólicos. Correcciones del medio interno. 

Terapéu ica de urgencia del paciente con convulsiones. 

Acciden es domésticos. 

Dificult d e Insuficiencia respiratoria. SDRA. 



Shock. rratamiento  inicial. 

Quema uras. 

Ahoga lento y casi ahogamiento. 

Accideiktes por picaduras o mordeduras de animales venenosos. 

Módul 7: Cardiología: 

Clasific ción de las Cardiopatías Congénitas. Diagnóstico y manejo inicial de cardiopatías 

más fre uentes. 

Hiperte sión pulmonar. 

Arritmi s. Urgencias en cardiología. 

InsuficF ncia Cardíaca. Miocarditis. Pericarditis. 

Shock ardiogénico. 

Síncop 

Hiperte sión Arterial. Manejo de la Urgencia y emergencia hipertensiva. 

Enferm dad de Kawasaki. 

Apoyo valoración nutricional del niño con cardiopatía. 

Módul 9: Cirugía Pediátrica: 

Abdom n Agudo quirúrgico. 

Patolo las de resolución quirúrgicas frecuentes. Hernias, fimosis, parafimosis, criptorquidia, 

varicoc le. 

Hipertr fia de píloro y otras anomalías congénitas. 

Enferm dades Urológicas en la Infancia. 

Alimentación entera] y parenteral de pacientes con patologías quirúrgicas. 

Módul 10: Neurología y Genética: 

Convul iones en la infancia. Epilepsia. 

Cefale 

Exame Neurológico del niño en las diferentes etapas de la vida. 

Lactan Hipotónico. 

Síndro e de Hiperactividad. 

Miastenia Gravis en pediatría. Paciente con patología neuromuscular. Atrofia 

Espina Miopatías. 

Enfer dades neuromusculares. Sd. Neurocutaneos. 



Síndrome de Guillain Barré. Botulismo del lactante. 

Malformaciones congénitas del sistema nervioso central. 

Errores congénitos del metabolismo. 

Síndromes genéticos más frecuentes. La consulta e historia clínica orientada al diagnóstico 

de síndromes genéticos. El laboratorio en genética. Consejo genético. 

Módulo 11: Nefrología: 

Infeccien Urinaria. Hematuria 

Síndrome Nefrítico y Nefrótico. 

Insuficiencia renal Aguda y Crónica. Manejo. Terapias de reemplazo. Nefropatías tóxicas. 

HTA de origen nefrológico. Manejo. 

Glomerulopatías. Trastornos tubulares. 

Sindrome Urémico Hemolítico. 

Módulo 12: Hematooncología y Reumatología: 

Púrpuras. Aplasia Medular. 

Neutropenias. Pancitopenias. 

Anemias. Talasemias. 

Tumores en Pediatría. Leucemias 

Trastornos de la Coagulación. 

Cuidados paliativos del niño con patología oncológica. 

Enfermedades Reumáticas. 

Lupus eritematoso sistémico. Dermatomiositis. Esclerodermia. 

Módulo13: Endocrinología: 

Diabetes Infanto Juvenil. 

Hiperplasia Suprarrenal Congénita. Patología de la glándula suprarrenal.Tumores. 

Hipotiroidismo y trastornos de la glándula tiroides. 

Baja Talla. Pubertad Precoz. 

Obesidad Infantil. Síndrome Metabólico. 

Módulo14: Patología de Atención Ambulatoria: 

Diarrea Aguda. 

Constipación. 



Niño Ce arral. 

Infeccióin Urinaria. Enuresis. 

Inapetencia. Trastornos en la conducta alimentaria. 

Anemias. 

Parasitosis. Enteropatía ambiental. 

Enfermedades Exantemáticas. 

Ofialmopediatría. 

Módulo 15: Traumatología: 

Manejo de fracturas. Fracturas expuestas. Clasificación de Gustilo. 

Infecciones osteoarticulares. Artritis. Osteomielitis. 

Luxación congénita de cadera. 

Ortopedia Infantil. Patología de la columna espinal. 

Dolor de causa Osteoarticular. Tumores óseos. 

Prevención de accidentes. 

Alimentación e hidratación en el niño deportista. 

Módulo16: Gastroenterología: 

Diarrea Crónica en la infancia. 

Enfeimedad celíaca. 

Constipación. Enfermedad de Hirsprunch. 

Colitis Ulcerosa y enfermedad de Crhon. 

Reflujo Gastroesofágico. 

Planificación y elaboración de dietas de acuerdo a cada patología. 

Módulo 17: Neonatología: 

Recién nacido normal y pretérmino. 

Recepción del Recién nacido. 

Asfixie. perinatal. Reanimación. Distrés respiratorio. 

Ictericia neonatal. 

Sepsis neonata] específicas e inespecíficas. 

Patología Quirúrgica neonata]. 

o18: Dermatología y Enfermedades transmitida por vectores: Módu 



Dermati.is. Piodermitis. 

Escabiosis, pediculosis. 

Eczema atópico. 

Terapéu ica dermatológica. 

Dermat sis. 

Dengue. Chagas. Leishmaniasis. 

Módul u 19: Adolescencia: 

Atenció integral del adolescente. 

Educaci n sexual. Enfermedades de transmisión sexual. Anticoncepción. Embarazo. 

Drogas e abuso. Drogadicción y alcoholismo. 

Trasto s de la conducta alimentaria. 

Depresi ny suicidio. 

Módul 20: Salud Pública y epidemiología: 

Salud p blica: nuevos paradigmas. 

Determi antes de los problemas de salud. 

Funcion s esenciales de la salud pública. 

Proceso salud enfermedad. Niveles de prevención. 

Epidem* logia como herramienta para el diagnóstico de salud de la población infantil. 

Cuantifi ación de los problemas de salud. 

Vigilan ia en salud pública. Investigación epidemiológica. 

Organ ción y estructura del sector salud. Niveles de atención. 

Progr 	s y planes de salud hacia la población infantil. 

Módulo 1: Métodos complementarios de diagnóstico: 

Diagnós ico por imagen en pediatría. Estudios oportunos correcta interpretación. 

El labor tono en pediatría. Interpretación. 

Módulo 2: UTUUCI 

edación y analgesia para procedimientos. 

sedación y analgesia en UTI. Drogas coadyuvantes. 

ecuencia de intubación rápida. 



Shock tipos, clasificación. Shock séptico. Shock hipovolémico. Shock distributivo. 

Shock cardiogénico. Shock obstructivo. 

Drogas inotrópicas. Mecanismos de acción, manejo inicial de las principales drogas: 

adrenalina, noradrenalina, milrinona. 

ARM Invasivo y No invasivo. Modos ventilatorios. PARDS 

Correcciones del medio interno. 

Cetoacidosis diabética. Manejo. 

Urgencias Onclógicas: Sme lisis tumoral- Hiperleucocitosis-Neutropenia febril. 

Manejo posquirúrgico de cirugías de mayor complejidad. 

IRA: terapias de reemplazo renal. 

TEC moderado y grave: Manejo en UCI y UTI. 
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Nelson ratado de Pediatría. Behrman, Richard; Kliegman, Robert; Jenson, Hal. Edit: 

Elsevier edición 17, año 2004. 

Manual e crecimiento y desarrollo SAP. 

Guías p a evaluación del Crecimiento. Fundación de la Sociedad Argentina de Pediatría. 

Guías d diagnostico y tratamiento HNRG. 

Progr a nacional de Actualización Pediátrica. 

Nefrolo ía Pediátrica segunda edición. Sociedad Argentina de Pediatría. 

1. Infectología Pediátrica tercera edición. Sociedad Argentina de Pediatría. 

Sociedad Argentina de Pediatría.(SAP). 

ospital del Niños Ricardo Gutiérrez. 

ospital del Niños Juan P. Garrahan. 

de diagnóstico y tratamiento Hospital Garraham. 

de Atención. Hospital de Pediatría "Prof. Dr. Juan P. Garraham", Volumen I, año 

Biblio2 ,afla Básica 

Libro 

Archivo 

Revista 

Revista 

Criterio 

Criterio 

1997. 

CriterioS de Atención. Hospital de Pediatría "Prof Dr. Juan P. Garraham", Volumen II, año 

2000. 

Urgenci s y tratamiento del niño grave. Casado Flores, Edit: Panamericana, 2007. 

Atlas de Síndromes Pediátricos. Cruz, M. Edit: Espaxs, año 1998. 

Declara ión universal de los Derechos del Niño. Escardó, F. Fundasap. 

Declara ión universal de los Derechos del Niño hospitalizado. 



Bibliografía complementaria 

Infectol gía pediátrica. Paganini, H. Edit: Cientifica Interamericana 2007. 

Haga s diagnóstico en infectología pediátrica. Paganini, Hugo R. Edit: Científica 

Interame icana. 

Red Boo Enfermedades infecciosas en pediatría. Edit: Médica Panamericana. Año 2005. 

Tratado de Pediatría; Volumen I y II. Cruz-Hernandez, Manuel. Edit: Oceano/ergon. 

Pediatric in review. 

Sitios d internet 

Cocrean 

Papm.co 

Campus irtual de la SAP. Cursos Pronap, ECcri, etc 

Campus irtual del Hosp. Garraham. 

Cursos y uales del Hosp. Gutiérrez. 

Páginas ctualizadas del Ministerio de Salud de la Nación. 
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ANEXO 2 

GUIA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO- Planilla A 
(Para ser implementada por responsables del sector de rotación) 

Apellid4 y nombre 	  
Área 	  
Año de frsidencia 	 Período evaluado ..... /...../..... al 

./. 
Por favor, responda todos los ítems, si no puede hacerlo, explique el motivo. Si necesita 
coment puntualmente algún ítem, hágalo al dorso, consignando el número 
corres') si diente. 

1. 	sistencia 
A 	OB OC OD O No aplica. 

omente 	  
e 

untualidad 
A 	OB OC OD O No aplica. 

omente 	  

elación con el paciente y su familia 
A 	OB OC OD O No aplica. 

omente 	  

elaciones profesionales con el equipo de salud 
A 	OB OC OD O No aplica. 

omente 	  

II tegración grupa! 
e A 	OB OC OD O No aplica. 
omente 	  

riterio clínico 
A 	OB OC OD O No aplica. 

omente 	  

ivel de alarma 
A 	OB OC OD O No aplica. 

omente 	  

istoria clínica 
A 	OB OC OD O No aplica. 

omente 	  

e 

6. 



xamen fisico 
A 	OB OC OD O No aplica. 

omente 	  

eguridad y precisión en procedimientos y maniobras. Actitud ante los mismos 
A 	OB OC OD O No aplica. 

Comente 	  

I4ducación permanente y aprendizaje autorregulado 
A 	OB OC OD O No aplica 

Comente 	  

I iciativa, responsabilidad y compromiso profesional 
OA 	OB OC OD O No aplica. 
Comente 	  

Altamente 
satisfactorio 

Poco 
satisfactorio Satisfactorio Insatisfactorio 

Evaluación global del 
desempeño 

Cometarios para el residente 

Condiciones personales que merecen destacarse: 

Aspectos a mejorar: 



Opinión y/o consideración del residente: 

--Tizna de/los evaluador/es 	 Firma del evaluado 



ANEXO 3 

PLANILLA DE REGISTO DE PROCEDIMIENTOS 

NOMBIkY APELLIDO: 

AÑO D LA RESIDENCIA: 

SERVI IO: 

PROCEDIMIENTO FECHA FIRMA 



ANEXO 4 

OTACIÓN POR SALA DE CUIDADOS COMUNES 
La sala 1 de cuidados comunes cuenta con 34 unidades distribuidas en 11 habitaciones 
dividid en 2 aislamientos individuales y 2 compartidos; el resto son habitaciones de 4 
camas d stribuidas según patología prevalente. 
Los crit rios de internación son diversos: tratamiento antibiótico, estudio de cuadro clínico 
con req erimiento de estadia hospitalaria, sociopatías, etc. 

OBJE VOS DE LA ROTACIÓN 
conocer el estado clínico del paciente internado, comprender la patología e 

dicaciones del mismo y conocer los criterios de alta; planteo de diagnósticos 
iferenciales. 

Pesarrollar el pensamiento crítico en base a nueva anamnesis. 
omprender la situación familiar que genera la internación. 

P esarrollar habilidades y destrezas en la realización de procedimientos manuales 
ásicos. 

CONT NIDOS 
riterios de internación. 
onfección de historia clínica completa 
valuación del estado clínico del paciente 

. 	ignos vitales. Semiología. Seguimiento clínico del paciente. Criterios de alta 
.olicitud de estudios complementarios, su indicación oportuna e interpretación de los 
esultados 

1 nterconsulta oportuna con especialistas 
ecolección de muestras biológicas. Normas de bioseguridad en la recolección y 

ransporte de muestras. 
Procedimientos manuales básicos: Extracción de sangre, accesos venosos, punción 
lumbar, colocación de sonda vesical, naso gástrica y orogástrica. 
Relación medico-paciente en internación 
La familia del paciente internado: Temores y ansiedades más frecuentes, 
modificaciones de la dinámica familiar. 
Aplicación del test PRUNAPE. 

EST TECLAS 
Atención y seguimiento de pacientes internados. 
Pase de guardia. 
Pase de sala 
Evolución diaria de historia clínica 

TEM & RIO PRIMER AÑO 

MODULO ENERALIDADES: 
Historia clín ca ampliada. Semiología 
pediátrica y ramiliar. 

Dinámica familiar. Distintos tipos de familias. 
Vinculo materno. 
Nutrición. Desnutrición. 
Hidratación. Deshidratación. 



TEMA O SEGUNDO AÑO 

MODULO 
Atele 
Fibro 
MAQ 

MODULO 
Mioc 
Peric 
Insufl 

SPIRATORIO: 
tasia 
is quística 

ARDIOVASCULAR: 
diopatias 
ditis 
iencia vascular 

MODULO 
Insufl 
MM 
Refiu 

NAL: 
iencia renal 

o vesicoureteral 

Manejo del dolor 
Antropometría 

MODULO RESPIRATORIO: 
Bronquiolitis 
Neumonía 
TBC 
SBOR 
Lactante sibil nte 
Asma bronqui I 
ALTE 

Diarreas 
Vómitos 
Constipación 

MODULO NEUROLOGIA: 
TEC 
Meningitis 
Convulsiones 
Parálisis cerebral 

MODULO C RDIOVASCULAR: 
Cardiopatías ongénitas 
	 MODULO INFECTOLOGIA: 

Insuficiencia ardiaca 
	 Infecciones osteoarticulares: artritis séptica, 

HTA 
	 osteomielitis 

Infecciones piel y partes blandas: celulitis, 
MODULO 	NAL: 
	 impétigo, ectima, foliculitis, erisipela 

Síndrome ne ótico 
	 Infecciones SNC: meningitis, encefalitis, 

Síndrome ne ítico 
	 meningoencefalitis 

Insuficiencia 4enal 
	

Lactante febril 

¡TU 
	

FOD 
Celulitis periorbitaria y retrorbitaria 

MODULO GESTIVO: 
Hepatitis 
	 MODULO CIRUGIA: 

Insuficiencia hepática 
	 Abdomen agudo: tipos; tratamiento. 

Hemorragias digestivas 
	 Fimosis. Parafimosis 

ictericia 
	 Hernias 

Tubulopatias 
Glomerulopatias 

MODULO GASTROINTESTINAL: 
Síndrome de malabsorción 
Disfagia 
Pancreatitis 

MODULO NEUROLOGIA: 
Ataxia 
Lactante hipotónico 
Polineuropatías 
Miopatías 
Cefalea 

Serán 1 s mismos que primer año los cuales deberán ser profundizados. Se agrega: 



MODULO FECTOLOGIA: 
Neut penias 
IACS 
Enfe edades infectocontagiosas 
HIV 
Infec iones perinatológicas 

MODULO UMATOLOGIA: 
Cola enopatias 
Vascu lit is 
FR 

MODULO HEMATOLOGIA: 
Anemias 
Púrphras 
Trastornos de la coagulación 
Leucemias y linfomas 

MODULO MEDIO  INTERNO: 
Aci sis 
Alc osis 
Tras ornos del sodio, potasio, cloro 

MODULO METABOLOPATIAS: 
Sospecha, plan de estudios y 
nociones básicas. Tratamiento 

MODULO INMUNODEFICIENCIAS: 
Sospecha y plan de estudios 

MODULO SOCIOPATIAS: 
AS! 
Abandono 
Abuso de sustancias 
Intento de suicidio 



TEMARIO TERCER AÑO 

Todos ks temas anteriores profundizados mediante la lectura de artículos científicos 
actualizados, investigaciones recientes, etc. 
Su rol es supervisar a los residentes inferiores cumpliendo la función de orientador en los 
diferentes casos clínicos. 

MODULO CUIDADOS PALIATIVOS: 
Pensamiento reflexivo ante los cuidados del fm de la vida 
Relación con la familia y el niño enfermo 

ACTIVIDADES 
8 hs: Instantánea clínica. ..U/ + 	1444ta‘a 
8:30 hs Pase de guardia con médicos de planta. 
9-13hs: Valoración de pacientes, examen físico exhaustivo sin ropa, diálogo con 
especia istas, solicitud de métodos complementarios. Informe a la familia. 
11 hs: ase de novedades y presentación de casos problemas a Instructor y médicos de 
planta. 

El temario no es de orden estricto, solo orientativo a fines prácticos. Se podrá ampliar los 
temas según se las patologías que presenten los pacientes. 
Todos es residentes deben conocer los pacientes de la sala, participar en el pase de sala 
hacien o sugerencias en cuanto a plan de estudios o problemas presentados durante la 
guardi 
En tod momento se debe mantener una actitud docente con los colegas y con el personal 
de enf mería. 



ANEXO 5 

ROTACIÓN POR EL SERVICIO DE CUIDADOS 
INTERMEDIOS 

La Uni ad de Cuidados Intermedios del Hospital CePSI Eva Perón cuenta con 20 unidades 
de inte ación distribuidas en 10 habitaciones. Se trata de una internación conjunta con uno 
de los sadres o tutor a cargo del niño. Dispone de 7 médicos de planta repartidos entre 
horario matutinos y vespertinos y un/a enfermero/a cada 3 pacientes. 
En este servicio ingresan pacientes con gravedad intermedia con criterio de cuidados más 
exhaus ivos y necesidad de monitorización permanente. 

OBJE OS DE LA ROTACIÓN 
Reconocer el paciente pediátrico crítico, comprendiendo las indicaciones y los 
criterios de pase a otro servicio sea de mayor o menor complejidad. 
Comprender los criterios de gravedad y de tratamiento oportuno. 
Interconsultar en manera oportuna y justificada a los diferentes especialistas. 
Desarrollar habilidades y destrezas en la realización de procedimientos manuales 
(extracción de muestras de sangre, orina, LCR). 
Adquirir criterios para la contención de situaciones familiares complejas. 
Adquirir los conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar básica y avanzada. 

CO NIDOS 
Criterios de internación y egreso de pacientes en UCIP 
Criterios de diagnóstico y tratamiento en el paciente crítico 	 1 
Nociones de asistencia respiratoria mecánica principalmente VNI 
Insuficiencia respiratoria 
Insuficiencia hepática 
Insuficiencia renal 
Insuficiencia cardiaca 
Trastornos del medio interno. Interpretación de EAB. Correcciones 
Shock. Sepsis 
Politraumatismos. Trauma cerrado de abdomen. TEC. 
Neutropenia febril 
Manejo del paciente oncológico. Urgencias oncológicas 
Traslado de pacientes 
Evaluación y tratamiento del dolor 
Resucitación cardiopulmonar básica y avanzada 
Cetoacidosis Diabética 
Recuperación posquirúrgica 
Nutrición en el paciente en cuidados críticos 
Aspectos éticos del paciente en cuidados críticos 
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U mámica familiar del paciente críticamente enfermo 

HABIL II ADES Y DESTREZAS 
aloración de pacientes en los diferentes servicios con criterios de ingreso 
ompañado por médico de planta. 

U °locación de accesos venosos: periféricos o centrales. 
11 olocación de SNG, SV 

ealización de punciones lumbares 
U ambio de cánulas endotraqueales 
1so de dispositivos de oxigenoterapia 

I tubación endotraqueal 
eteo básico de ARM 

I dicaciones de VNI y ventilación invasiva 
anejo de antibioticoterapia y sedoanalgesia 

1 orrecciones de alteraciones del medio interno 
omunicación del estado crítico del paciente 

Ii terpretación de métodos complementarios 

ACTIV II M'Es 
8 hs: I tantánea clínica. 
8:30 hs: Pase de guardia a cargo de médico saliente. 
9-13hs: xamen físico y valoración de evolución de pacientes asignados. Solicitud de 
exámen s complementarios justificados. Diálogo con especialistas. Discusión de casos 
clínicos con médicos de planta. 
14 hs: lIase programada. 

• 
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ANEXO 6 

ROTACIÓN POR SERVICIO DE EMERGENCIA 

Es un ár a donde se resuelven problemas inmediatos vinculados a pacientes críticos. 

Está dividido en sectores según riesgo y/o criticidad de los pacientes: shock room, procedimientos, 
observación, triage, posta de rescate. 

Al finalizar la rotación por Emergencia los Residentes serán capaces de: 
- Recon cer los pacientes con patología crítica y con riesgo de vida inminente. 

- Adquir r destreza en el manejo de pacientes con problemas urgentes. Discriminar entre pacientes 
con pro lemas urgentes y emergentes. 

- Jerarq izar la urgencia en el manejo de este grupo de pacientes y ser capaz de implementar las 
medida terapéuticas apropiadas a las distintas situaciones clínicas. 

- Adquir r criterio para evaluar los resultados a través del desarrollo del pensamiento crítico. 

- Ser ca az de orientar a los pacientes, con adecuado enfoque clínico, para luego en el momento 

oportun , ampliar la discusión del paciente a los miembros de la o las disciplinas que 
corresp ndan para la solución del problema. 

- Utiliza racionalmente los recursos humanos, técnicos y físicos en el manejo de pacientes con 
patolog a crítica y compleja. 

- Adqu ir destrezas en la utilización de técnicas y procedimientos invasivos necesarios en 
el manejo de pacientes críticos. 
- Adquirir criterio para la implementación de técnicas invasivas apropiadas a la condición 
clínica de cada paciente. 
- Adquirir criterio ene! manejo de la información a los padres de niños con patología crítica 
y riesgo de vida. 

ACTIVIDADES 
8 hs: Instantánea clínica. 
8:30 hs: Pase de guardia con médicos de planta. 
9-16h : Valoración de pacientes en los diferentes sectores priorizando siempre la 
emerg cia; realización de procedimientos, evaluación de pacientes internados en 
obse ción, discusión de casos clínicos, realización de historias clínicas. 

TE 	O 
Módu o I: Soporte vital. 

Paro cardiorrespiratorio. Causas en Pediatría. Reanimación cardiopulmonar básica y 
avanzada. 
Vía aérea. Manejo de la vía aérea. Sistemas de suministro de oxígeno, dispositivos. 
Vía aérea dificultosa. Secuencia de intubación rápida. 
Shock. Reconocimiento precoz de los distintos tipos de shock, fisiopatología. 
Manejo del shock en el Servicio de Emergencias. 
Politrauma. Evaluación, movilización e inmovilización, transporte y manejo del 
niño con politrauma, trauma cervical, trauma abdominal.Traumatismo 
craneoencefálico. Leve y grave, evaluación y manejo inicial. 

• 
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S doanalgesia. Control adecuado de la ansiedad y el dolor en procedimientos 
d gnósticos y terapéuticos en el Servicio de Emergencias. 

1 ódulo H: Urgencias infectológicas 
Iii fecciones del Sistema Nervioso Central. Meningitis, encefalitis. 

tante febril. Evaluación, factores de riesgo, conducta terapéutica en niños hasta 
3 meses de edad. 
Ii fecciones en el paciente hemato-oncológico. Conducta ante el paciente oncológico 
f bril con y sin neutropenia. 

Módulo ni Urgencias cardiovasculares y neurológicas 
itmias. Diagnóstico y atención de los distintos tipos de arritmiacon riesgo vital. 

I suficiencia cardíaca. Fisiopatología, manifestaciones clínicas, medidas 
e pecíficas. Shock cardiogénico. 

emorragia intracraneal e isquemia. Factores de riesgo, presentación clínica, 
anejo en el Servicio de Emergencias. 
ipertensión arterial. Crisis hipertensiva, encefalopatía hipertensiva. 

1 onvulsiones en los niños. Convulsiones febriles. Status epiléptico. Abordaje 
d gnóstico, tratamiento. 

Iteraciones de la conciencia y coma. Evaluación, causas, progresión de los 
s dromes herniarios. Tratamiento en el Servicio de Emergencias. 

Módulo IV: Urgencias electrolíticas y endocrinológicas 
rastomos electrolíticos. 

letoacidosis diabética. 

Módulo V: Intoxicaciones 
I secticidas 

óxicos de uso común en el domicilio 

Módulo VI: Traslado intra e interhospitalario de pacientes 
so correcto de los dispositivos y protocolos necesarios para los traslados entre 

s rvicios y entre diferentes hospitales. 

HABIL II ADES Y DESTREZAS: 
plicación del triage 

e olocación de accesos venosos periféricos; viaintraosea 
a olocación de SNG, SV 

ealización de punciones lumbares 
spirado de secreciones 

a ambio de cánulas endotraqueales 
so de dispositivos de oxigenoterapia 

I tubación endotraqueal 
omunicación del estado crítico del paciente (años superiores) 

A 
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• terpretación de métodos complementarios 
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